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ABSTRACT 
RELATIONSHIP OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE MOTHERS ABOUT DENTAL 
CARIES AND FAT INTAKE WITH AN OCCURRENCE OF DENTAL CARIES ON 
TODDLERS IN THE VILLAGE OF MRANGGEN SUKOHARJO 
 
 Dental caries is one of thooth health problems especially in children. Dental 
caries is an infection disease that can undermine the structure of teeth and causes 
cavities. Factors affecting dental caries in toddlers are knowledge of mother about dental 
caries and fat intake. This study aimed to determine the relationship between knowledge 
level of mothers about dental caries and fat intake and the occurrence of dental caries in 
toddlers in the village of Mranggen, Sukoharjo. Subjects of this research were toddlers, 
and used the mothers as respondents. The sampling technique used simple random 
sampling. Statistical analyzes used chi-square tests. Most toddlers had dental caries 
(64,2%), knowledge level of mothers about dental caries mostly was poor (64,2%) and 
51,9% of subjects had normal intake. Correlation tests for the relationship between 
knowledge level of  mothers about dental caries and dental caries showed p value = 
0,003 and the association between fat intake and dental caries showed p value = 0,114. 
   
 Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi terutama terjadi pada anak. 
Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang dapat merusak struktur gigi dan 
menyebabkan terjadinya gigi berlubang. Faktor yang mempengaruhi karies gigi pada 
anak balita adalah pengetahuan ibu tentang karies gigi dan asupan lemak. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan ibu tentang karies gigi dan 
asupan lemak dengan kejadian karies gigi anak balita di Desa Mranggen Sukoharjo. 
Sampel pada penelitian ini adalah anak balita, sedangkan yang menjadi responden 
adalah ibu balita. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik simple random 
sampling, dan uji yang digunakan adalah Chi-Square. Uji univariat didapatkan anak 
balita sebagian besar mengalami karies gigi sebesar 64,2%,  tingkat pengetahuan ibu 
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tentang karies gigi sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang yaitu 64.2% dan 
asupan lemak sebagian besar normal yaitu sebesar 51.9%. Hasil uji hubungan antara 
tingkat pengetahuan ibu tentang karies gigi dengan kejadian karies gigi dengan nilai 
p=0,003. Dan hasil uji hubungan antara asupan lemak dengan kejadian karies gigi 
dengan nilai p=0,114.  
 
A. PENDAHULUAN 
Latar Belakang  
Penyakit karies gigi adalah suatu 
penyakit jaringan keras gigi yang 
ditandai dengan terjadinya 
demineralisasi pada jaringan keras gigi, 
diikuti dengan kerusakan bahan organik 
yang dapat menyebabkan rasa ngilu 
sampai dengan rasa nyeri (Moynihan, 
2005). 
Karies gigi masih menjadi 
masalah kesehatan anak, anak 
merupakan kelompok masyarakat yang 
jumlahnya cukup besar dan memiliki 
prevalensi karies gigi yang cukup tinggi. 
Karies gigi menjadi salah satu bukti tidak 
terawatnya gigi dan mulut masyarakat 
Indonesia. Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Depkes tahun 2013 
menunjukkan 74.1% penduduk 
mengalami karies gigi dan 68.9% tidak 
dirawat. Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Sukoharjo yang 
membawahi 12 puskesmas  pada tahun 
2013 angka prevalensi karies gigi pada 
balita 1-4 tahun adalah sebanyak 306 
kasus. Prevalensi kejadian karies gigi 
terbesar berada di Puskesmas 
Polokarto yang mencapai 87 kasus yaitu 
sebesar 28,4% (Dinkes Kabupaten 
Sukoharjo, 2013).  
Tingginya angka kejadian karies 
gigi pada balita dapat dipengaruhi 
beberapa faktor, antara lain adalah 
faktor pengetahuan ibu tentang karies 
gigi dan asupan lemak pada anak. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan 
faktor dominan yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Seseorang dengan pengetahuan 
tentang kesehatan gigi maka 
pemeliharaan kesehatan gigi dapat 
diharapkan lebih baik (Notoatmodjo, 
2003). Sedangkan lemak dapat 
menurunkan aktifitas karies gigi dengan 
membentuk lapisan pada permukaan 
email sehingga mencegah pelekatan 






B. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah jenis 
penelitian observasional dengan 
rancangan penelitian cross sectional. 
Populasi dalam penelitian ini yaitu 
seluruh anak balita dan Ibu balita di 
Desa Mranggen Polokarto Sukoharjo 
yang berjumlah 733 balita. Sampel pada 
penelitian ini adalah anak balita di Desa 
Mranggen Sukoharjo, sedangkan yang 
menjadi responden adalah ibu anak 
balita. Pengambilan sampel dilakukan 
secara simple random sampling.  
Pengetahuan responden 
diperoleh melalui kuesioner yang terdiri 
dari 25 pertanyaan dengan jawaban 
benar dan salah. Hasil jawaban 
responden selanjutnya dikategorikan 
menjadi 2 yaitu pengetahuan kurang 
dan pengetahuan baik. Pengetahuan 
kurang jika nilai benar dari responden < 
80% dan pengetahuan baik jika nilai 
benar dari responden ≥ 80%.  
Asupan Lemak pada anak balita 
diperoleh dengan menggunakan FFQ 
Semi Kuantitatif, kemudian data 
dimasukkan ke program aplikasi 
nutrisurvey sehingga didapatkan angka 
asupan lemak anak balita per hari. 
Asupan lemak anak balita kemudian 
dibandingkan dengan angka kecukupan 
gizi lemak. Hasil yang didapatkan 
kemudian di kategorikan menjadi tidak 
normal jika asupan lemak yaitu <89% 
AKG, dan dikatakan normal jika asupan 
lemak anak balita >90% AKG. Setiap 
variabel dianalisis dengan analisis 
univariat dan analisis bivariat, uji bivariat 
dilakukan dengan uji statistik chi square.
 
C. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Gambaran Umum 
Penelitian ini dilakukan di Desa 
Mranggen yang terletak di kecamatan 
Polokarto Kabupaten Sukoharjo, 
dengan luas wilayah 4,4175 km2 dan 
jumlah penduduk Desa Mranggen 
berjumlah 9.310 jiwa. Desa Mranggen 
merupakan wilayah kerja dari 
Puskesmas Polokarto, dan memiliki 15 
Posyandu antara lain Posyandu 
Kedeung Rejo, Posyandu Mranggen, 
Posyandu Sangiran, Posyandu 
Padasan 1, Posyandu Padasan 2, 
Posyandu Kranggan, Posyandu 
Wonosari, Posyandu Kabangan, 
Posyandu Kalangan, Posyandu 
Pundung Sari, Posyandu Jati Sari, 
Posyandu Ndagas, Posyandu Jati Rejo, 




tersebut berfungsi untuk memantau 
perkembangan dan pertumbuhan balita. 
Batas wilayah Desa Mranggen adalah 
sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara  : Desa Wonorejo 
dan Desa Wonosobo 
2. Sebelah Selatan : Desa Godog 
3. Sebelah Timur : Desa Polokarto 
4. Sebelah Barat  : Desa Bakalan
Karakteristik Ibu 
Distribusi ibu dapat 
dikelompokkan berdasarkan umur, 
tingkat pendidikan, dan jenis pekerjaan 
dengan penjelasan dibawah ini:  
1. Umur Ibu  
Distribusi responden dalam penelitian 
berdasarkan umur ibu dapat dilihat pada 
tabel 1.
Tabel 1 
Distribusi Responden Menurut Umur Ibu 













Total 81 100 
Tabel 1 menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden yaitu 45,7% 
berusia 26-35 th (masa dewasa akhir). 
Usia dapat mempengaruhi seseorang 
dalam merawat kesehatan maupun 
pengasuhan anak, usia yang terlalu 
muda maupun usia yang terlalu tua akan 
menyebabkan seseorang tidak dapat 
melaksanakan perannya sebagai orang 
tua secara optimal (Supartini, 2004).  
2. Pendidikan Ibu  
Distribusi responden berdasarkan 
pendidikan ibu dapat dilihat pada tabel 2
Tabel 2 
Distribusi Responden Menurut Pendidikan Ibu 

















Berdasarkan tabel 2 
menunjukkan bahwa tingkat pendidikan 
ibu balita sebagian besar adalah SMP 
(40,7%). Pendidikan adalah sebuah 
proses pengubahan sikap dan tata laku 
seseorang dan juga usaha 
mendewasakan manusia melalui upaya 
pengajaran dan pelatihan. Pengaruh 
dari sisi positifnya bahwa jika tingkat 
pendidikan orang tua semakin baik 
dalam mendidik maka semakin baik pula 
hasil pola asuh terhadap anaknya 
(Notoatmodjo, 2013). 
3. Pekerjaan Ibu  
Distribusi responden berdasarkan 
pekerjaan ibu dapat dilihat pada tabel 3.  
 
Tabel 3 
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Ibu 










Total  81 100 
Berdasarkan tabel 3 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
yaitu 43,2% adalah Ibu Rumah Tangga. 
Ibu rumah tangga adalah ibu yang tidak 
bekerja hal ini bisa menyebabkan 
kurangnya informasi yang diperolehnya 
sehingga dapat menyebabkan 
pengetahuan ibu menjadi kurang.
 
Karakteristik Anak 
Distribusi anak balita dikelompokkan 
berdasarkan umur, dan jenis kelamin 
seperti tabel dibawah ini:  
Tabel 4 
Distribusi Anak Balita Menurut Umur  
Umur Jumlah Persentase (%) 
24-35 Bulan 








Total 81 100 
 
Berdasarkan tabel 4 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
sampel yaitu 46,9% anak balita berusia 
24-35 Bulan.  Tingginya kejadian karies 
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gigi pada usia 24-35 Bulan hal ini 
dikarenakan pada usia tersebut gigi 
geligi anak masih peka terhadap 
kerusakan gigi dan umumnya karies gigi 
terjadi akibat dari kebiasaan 
mengonsumsi susu botol yang salah 
(Widayanti, 2011). 
Tabel 5 
Distribusi Anak Balita Menurut Jenis Kelamin  







Total 81 100 
    
Berdasarkan tabel 5 dapat dilihat 
bahwa sebagian besar sampel yaitu 
63% berjenis kelamin laki-laki dan 37% 
berjenis kelamin perempuan.
Analisis Univariat  
1. Tingkat Pengetahuan Ibu tentang 
Karies Gigi 
Hasil dari olah data distribusi 
sampel berdasarkan tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
dapat dilihat pada tabel  6
Tabel 6 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Karies Gigi 
Tingkat Pengetahuan  Jumlah Persentase (%) 
Kurang  





Total 81 100 
 
Berdasarkan tabel 6 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu 
memiliki pengetahuan kurang yaitu 
64,2%.  Nilai rata-rata (mean) tingkat 
pengetahuan seluruh responden adalah 
sebesar 74,76 dengan nilai minimum 48 
dan nilai maximum adalah 100. 
Distribusi responden menurut tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
sebagian besar adalah kurang. Tingkat 
pengetahuan tentang karies gigi 
merupakan besarnya pengetahuan dan 
pemahaman ibu tentang pengertian, 
tanda dan gejala, faktor penyebab dan 
perilaku pencegahan karies gigi.  
Berbagai hal yang berkaitan 
dengan pengetahuan tentang karies gigi 









Hasil Jawaban Kuesioner Pengetahuan Ibu tentang Karies Gigi 
 
Hasil dari jawaban kuesioner 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
pada tabel 7 dapat diketahui bahwa 
pertanyaan yang paling banyak dijawab 
salah lebih dari 20% adalah pada 
bahasan faktor penyebab terjadinya 
karies gigi dan perilaku pencegahan 
karies gigi. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa sebagian besar ibu balita belum 
memahami dan mengerti tentang faktor 
yang menyebabkan terjadinya karies 
gigi dan perilaku yang dapat mencegah 
terjadinya karies gigi. Pertanyaan dalam 
kuesioner yang paling banyak dijawab 
salah adalah pertanyaan tentang 
perilaku pencegahan karies gigi yaitu 
waktu yang tepat untuk menggosok gigi 
adalah pagi dan sore setelah mandi.
2. Asupan Lemak 
Hasil dari olah data distribusi 
sampel berdasarkan asupan lemak 
dapat dilihat pada tabel 8 
 
Tabel 8 
Distribusi Frekuensi Asupan Lemak 







Total 81 100 
 
Berdasarkan tabel 8 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
anak balita memiliki asupan yang 
normal yaitu 45 sampel (55,6%). 
Berdasarkan hasil wawancara 
dengan responden (ibu balita) tentang 
asupan lemak pada anak balita di Desa 
Mranggen didapatkan hasil bahwa 




Pertanyaan Kuesioner yang Salah pada Nomor 
Pengertian 
Karies Gigi 








1 <10 % 1 6, 7  13,16,  
2 10 - 20% 4 5,8,9  21,22,25 
3 >20% 2, 3 10,11,12 14,15,17,18,19 20,23,24, 
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anak balita adalah lauk hewani daging 
ayam, telur ayam serta lemak dari susu 
kental manis. Sebagian besar ibu balita 
lebih sering memasak lauk pauk 
maupun sayur dengan menggunakan 
minyak goreng. Sehingga lemak paling 
sering dimakan berasal dari minyak 
goreng. 
Distribusi asupan lemak pada 
anak balita menunjukkan rata-rata 
memiliki asupan yang normal. Hasil 
rekapitulassi dari FFQ Semi Kuantitatif 
menunjukkan sebagian besar ibu balita 
memperhatikan asupan makan anak 
terutama asupan lemak. Dalam hal ini 
lemak dapat menurunkan aktivitas 
karies gigi dengan melapisi permukaan 
email dengan substansi seperti minyak 
(Heriandi, 2001). 
 
3. Kejadian Karies Gigi pada Anak 
Balita 
Karies gigi pada anak balita di 
Desa Mranggen didapatkan dari 
pemeriksaan yang dilakukan oleh tim 
Kedokteran Gigi UMS. Kemudian hasil 
pemeriksaan tersebut dikategorikan 
menjadi 2 yaitu karies dan tidak 
karies.Distribusi sampel berdasarkan 
kejadian karies gigi dapat dilihat pada 
tabel 9
Tabel 9 
Distribusi Frekuensi Karies Gigi 







Total 81 100 
  
Berdasarkan tabel 9 
menunjukkan bahwa sebagian besar 
anak balita mengalami karies gigi yaitu 
sebesar 52 sampel (64,2%). Mohebbi et 
al (2006) menyatakan bahwa anak kecil 
yang tidur dengan dot berisi air susu 
ataupun miuman manis lainya serta 
sering makan makanan yang bergula 
(>3x sehari) akan meningkatkan resiko 
terjadinya karies gigi pada anak.
Analisis Bivariat 
1. Hubungan antara Tingkat 
Pengetahuan Ibu tentang Karies Gigi 
dengan Kejadian Karies Gigi.        
Distribusi tingkat pengetahuan ibu 
tentang karies gigi berdasarkan kejadian 









Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu tentang Karies Gigi berdasarkan 





Kejadian Karies Gigi 
Total p OR CI 95% 










0.003 4.772 1.771-12.594 
 
Tingkat pengetahuan ibu dengan 
kejadian karies gigi memperlihatkan 
bahwa ibu dengan tingkat pengetahuan 
yang kurang semakin tinggi pula 
persentase anaknya yang mengalami 
karies gigi yaitu sebanyak 40 anak 
(76,9%), sedangkan yang tidak 
mengalami karies gigi hanya 12 anak 
(23,1%). Tetapi pada ibu yang memiliki 
pengetahuan yang baik kejadian karies 
gigi lebih sedikit yaitu 12 anak (41,4%) 
dibandingkan yang tidak karies gigi yaitu 
17 (58,6%) anak.  
Sikap dan tingkat pengetahuan 
ibu yang baik mengenai karies gigi 
merupakan faktor yang penting dalam 
mempengaruhi kesehatan dan penyakit 
gigi anak, terutama dalam hal 
pencegahan terjadinya karies gigi 
(Bahuguna, 2011).  
Berdasarkan hasil analisis 
statistik dengan menggunakan uji Chi-
Square didapatkan bahwa nilai p adalah 
0,003 yaitu p < 0,05, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan ibu tentang 
karies gigi dengan kejadian karies gigi. 
Nilai estimasi faktor risiko tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
dengan kejadian karies gigi didapatkan 
OR sebesar 4.722 (CI 95%= 1.771-
12.594) sehingga dapat diartikan bahwa 
ibu yang mempunyai tingkat 
pengetahuan yang kurang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya karies 
gigi pada anak sebesar 4.722 di 
bandingkan dengan ibu yang 
berpengetahuan baik. Nilai RR sebesar 
1,859 sehingga dapat diartikan bahwa 
ibu yang memiliki pengetahuan yang 
kurang mempunyai risiko anak balitanya 
mengalami karies gigi sebesar 1,859 
kali dibandingkan dengan ibu yang 
memiliki pengetahuan yang baik. 
Adanya hubungan tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
dengan kejadian karies gigi dapat 
dimungkinkan karena faktor 
pengetahuan ibu dapat mempengaruhi 
perilaku ibu dalam pemeliharaan gigi 
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pada anak balita. Pengetahuan ibu 
sangat penting dalam mendasari 
terbentuknya perilaku yang mendukung 
kebersihan gigi anak. Selain itu ibu juga 
memiliki peran yang cukup besar 
didalam mencegah terjadinya akumulasi 
plak yang merupakan tahapan awal 
terbentuknya karies gigi.  
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian Jayanti (2012) hasil uji Chi 
Square diperoleh nilai p adalah 0,000 
dan disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi 
dengan kejadian karies gigi pada siswa 
TK Aisyiyah Bustanul Atfal Kateguhan, 
Sawit, Kabupaten Boyolali. 
 
2. Hubungan antara Asupan Lemak 
dengan Karies Gigi.  
Distribusi asupan lemak berdasarkan 
kejadian karies gigi dapat dilihat pada 
tabel 11. 
Tabel 11 






















Berdasarkan tabel 11 
memperlihatkan bahwa asupan lemak 
pada anak balita yang tidak normal dan 
mengalami karies gigi lebih tinggi yaitu 
27 (75%) anak dibandingkan anak balita 
yang memiliki asupan lemak yang 
normal yaitu 25 (55,6%). Sedangkan 
anak balita yang memiliki asupan lemak 
normal sebagian besar tidak mengalami 
karies gigi yaitu sebesar 20 (44,4%) 
anak dibandingkan anak balita yang 
memiliki asupan lemak yang tidak 
normal yaitu 9 (25%) anak.  
Mengkonsumsi makanan sumber 
karbohidrat yang dilengkapi dengan 
sumber lemak dan sumber protein dapat 
menghambat terjadinya aktivitas karies 
pada gigi. Lemak dan protein berfungsi 
untuk melindungi email gigi dengan 
melapisi permukaan gigi sehingga sisa 
makanan tidak mudah menempel. 
Selain itu lemak dan protein 
meningkatkan sifat saliva dalam 
menetralkan asam yang terbentuk dari 
sisa makanan (Ogata, 2003).  
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Berdasarkan hasil analisis 
statistik dengan menggunakan uji Chi-
Square didapatkan bahwa nilai p adalah 
0,114 yaitu p > 0,05; sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
antara asupan lemak dengan kejadian 
karies gigi. Nilai estimasi faktor risiko 
asupan lemak dengan kejadian karies 
gigi didapatkan rasio prevalensi sebesar 
2.4 (CI 95%= 0,922-6,246) sehingga 
dapat diartikan bahwa asupan lemak 
bukan merupakan faktor risiko untuk 
terjadinya karies gigi. 
Tidak adanya hubungan asupan 
lemak dengan kejadian karies gigi 
dikarenakan meskipun sebagian besar 
anak balita mengkonsumsi lemak 
termasuk kategori normal dan sesuai 
dengan kebutuhan namun lemak yang 
dikonsumsi hanya sedikit mengandung 
lesitin dan hasil penelitian Ambarwati 
(2015) menyatakan bahwa kebiasaan 
konsumsi makanan kariogenik tergolong 
tinggi. Sehingga dapat diperkirakan 
karies yang terjadi diakibatkan 
kebiasaan konsumsi makanan 
kariogenik. Menurut hasil analisis 
penelitian didapatkan bahwa faktor yang 
menyebabkan karies gigi di Desa 
Mranggen antara lain tingkat 
pengetahuan ibu tentang karies gigi dan 
konsumsi makanan bergula pada anak 
balita di Desa Mrangen.  
Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Handijani (2005) 
dengan hasil tidak ada hubungan antara 
asupan lemak dengan tingkat 




1. Tingkat pengetahuan ibu tentang 
karies gigi di Desa Mranggen 
Sukoharjo didapatkan hasil sebagian 
besar ibu memiliki pengetahuan 
tentang karies gigi yang kurang yaitu 
64,2% ibu  
2. Asupan lemak pada anak balita di 
Desa Mranggen Sukoharjo sebagian 
besar memiliki asupan lemak normal 
sebanyak 55,6% anak balita. 
3. Ada hubungan tingkat pengetahuan 
ibu tentang karies gigi dengan 
kejadian karies gigi anak balita di 
Desa Mranggen Sukoharjo.  
4. Tidak ada hubungan asupan lemak 
dengan kejadian karies gigi anak 
balita di Desa Mranggen Sukoharjo. 
 
E. Saran 
1. Bagi masyarakat 
Diharapkan masyarakat 
dapat menerapkan dan 
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meningkatkan pengetahuan tentang 
perilaku pencegahan karies gigi dan 
memahami faktor penyebab 
terjadinya karies gigi dengan 
mengikuti program yang 
diselenggarakan oleh instansi 
pelayanan kesehatan sehingga 
angka kejadian karies gigi menurun.  
2. Bagi Puskesmas 
Diharapkan pihak Puskesmas 
meningkatkan pengetahuan ibu 
balita tentang perilaku pencegahan 
karies gigi dan memahami faktor 
penyebab terjadinya karies gigi 
dengan mengupayakan pelayanan 
kesehatan tentang kesehatan gigi 
dan mulut.  
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Perlu dilakukan penambahan 
faktor-faktor lain yang dapat 
mempengaruhi kejadian karies gigi, 
sehigga dapat diketahui faktor 
dominan yang menyebabkan 
terjadinya karies gigi.
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